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著し い 洞徐脈ない し は洞停止 ･ 洞房ブ ロ ッ ク の た め
に め まい , 動凰 息切れある い は失神発作 をみ る こ と
があ り, こ れ ら を洞機能不全症候群 Sick simB Synd-
r o m e(以 下 S･S ･S･) とよ ん で い る ｡ 本症 に お ける 洞
機能検査の た めに は, Vals alv a 試 晩 頸動脈洞圧迫
な どの迷走神経刺激操作や交感神経性 ア ミ ン ･ 迷走神
経遮断薬な どの 薬物負荷, 運動負荷試験な どをお こ な
い 洞頻度の 変化を観察す る こ と が試 み られ て い る が,
近年心房 の 頻数刺激試験が広く お こ なわ れ るよう に な
っ た｡ これ は右心房 に カ テ ー テ ル 電極 を挿入 して自発
性の洞頻度以上 の 頻度で心 房の電気刺激 を 一 定時間お
こ なし嘲 激を中止 した直後の洞 リズ ム の 回復状況 をみ
る こ と に より洞機能 を評価 しよう とす る もの であ る｡
頻数刺激後心臓自動性が抑制 され る 現象 に つ い て は,
1884年 Ga skelll)が カメ心 に お け る洞部結集 ある い は
切除実験で観察 して い ると こ ろで あ るが , 心房の 頻数
刺激中止直後 しば らく洞機能が抑勧され る現象 (po st･
O V e rdriv e sup pres sio n)に つ い て は, 1971年 M andel
ら
2)が は じめて こ れ を ヒ トの洞機能評価 に応用 し, 以
来 S･S･S･ の臨床検査法と し て急速 に 普及 し 一 般化 し
た｡
と こ ろ で本検査法に よ り S.S.S. 症例の あ るも の で
は著明な心停止 が 誘発さ れ る反面 , 臨床的に 明ら か な
S･S･S･ であ りな が ら必 ず しも陽性の 成績が得ら れ ない
例 も少く ない こ と が注目され て きて い る｡ こ れ は本検
査法が洞結節の特定の 病態 を反 映す る た めで ある と思
われ る｡ そ れが どの よう な病態で あ る の か , い い か え
れ ば生体な い し洞結節の どの よう な 条件が本検査法の
成廣を左右 する も の で ある か を明 ら か に す る こ と は極
め て重要である と考え られ た｡ そ こ で 著者はイ ヌ に つ
い て 心房頻数刺激試験 をお こな い , これ に 対す る 洞結
節の 虚血 , 挫滅ある い は迷走 ･ 交感神経刺激, ア ト ロ
ピ ン 投与 の 影響を検討 した｡
実 験 方 法
5 kgか ら1 5kgの イ ヌ32頭を 用い た｡ ベ ン トパ ル ビタ
ー ル ナ ト リウ ム 約30mg/kgを静注 して麻酔 し,Ha rv a rd
型呼吸 器 に よ る人工 呼吸 下に 右第Ⅳ 肋間で開胸 した｡
右心 房に 2個の 双極電極を縫著 し刺激及 び電位記録用
と し, 心室 に も電位記録用双 極電極 を縫著 した｡ 心房
頻数刺激 のた め に は ペ ー ス メ ー カ ー (De vic e sde mand
pa c em ake rty pe E 2991)を用 い 5 ～ 15v olt,150～
300/分の 電気刺激 を15秒間お こ な い 中止 直後の 心 房 ま
た は心室興 奮が あらわ れ る まで の時間を自動性回復時
間 (auto m aticity re c o v e ry tim e, A R T) と して測
定 した｡ 記録 は標準肢第ⅠⅠ誘 導, JL､房電位 , 心 室電位,
血圧 に つ い て 多用 途ポ リ グラ フ (日本光電 R M- 150)
に よりペ ン書きオ ッ シ ロ グラフ に紙送り速度10～ 2知m/s e c
で お こ な っ た｡ 図1 に 実験記録の例 を示 す｡ A R T は
そ の 実測値だ け で な く心房 刺激前の 基本リ ズム の 周期
(ba sic cycle le ngth, B C L) と の 比･(A R T/BCL)
に つ い て も検討 した｡
実験 は洞結節健常の状態 に つ づ い て 洞虚血 洞結節
の 機械的挫軌 迷走 ･ 交感神経刺激下並 び に 迷走神経
切断後 さ らに ア ト ロ ピン 投与後に 繰り返 しお こ な っ た｡
洞結節虚血 の た め に は冠状動脈右下行枝と左廻旋枝と
か ら分岐 し洞結節 を湾流す る 動脈 を結致 した｡ 又 心室
細動発生後5分以 上 を経て心 房興奮が残りか つ 規則正
しく続い て い るも の で は心房 興奮は心 室細動 に伴う 逆
行性伝導の影 響を う けて い な い も のと して本試験 をお
こ な っ た｡ 洞結節 を紺 子 で 機械的に 挫滅した 後も心房
興奮が残 っ たも の , す な わ ち洞房 リズ ム の つ づ く もの
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図2 洞結節健常例, 洞結節挫滅例 にお け る心房刺
激頻度 と刺激中止後の 抑制 との 関係
◎洞結節健常群
①洞結節不完全挫滅 (洞房リズ ム) 群
○洞結節完全挫滅 (房室接合部リ ズム) 群
は軽度挫滅と し, 更に 強 く洞結節を挫滅 して心房興奮
が停止ま た は逆行性心房興奮を伴う房室接合部リ ズム
と な っ た時 に は完全挫滅 と した｡ 神経刺激に は電子 管
刺激装置 (日本光電 M S E- 3) に よ る 5 - 10v olt,
2 m s e c幅,20～ 30cps の 矩形波電気刺激 を用 い , 迷
走神経 は右頸部で迷走 ･ 交感神経幹の 切断末楯側 を,
交感神経 は左星状神経節か ら心 臓横切断末梢僻を刺激
した｡ 硫酸ア ト ロ ピ ン は 1mgを静注 5 分後に 検査をお
こな っ た ｡
成 績
1
. 洞結節健常例 ( 図 2 )
図2 に 洞暗節健常29例 に つ い て の 成績を示 す｡ こ れ
らの 例 に お け る頻数刺激前の B C L は0.30- 0.70秒,
平均0.44±0.09秒 (平均土標準誤差, 以 下同様) で あ
っ た｡ 頻数刺激後の A R Tは刺激頻度 と 一 定の 関係 は
な く最大 A R T は0.30- 0.90秒, 平均0.54±0.13秒
で あり, 最大 A R T/B C Lは 1.00 ない し1.60, 平均
2.0
1.0ト
図3 頻数刺激後の抑制に 対す る洞結節虚血の影響
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図4 洞結節不完全挫滅 (上段), 完全挫滅例(下段)
に お ける実験記録
1.21土0.14で あっ た｡
2 . 急性洞結節虚血 (図3)
洞結節動脈結勢は 7例 に 試み た｡ 結勢後 B C Lは僅
か に延長す る もの は あ っ たが, お お むね不変で あ っ た｡
最大 A R Tは0.35 ない し0.80秒, 平 均0.58土0. 17秒で
あ り最大 A R T/B C Lは1 .10 ない し1.30, 平均1 .19士
0.10 と健常例 と全く変ら なか っ た｡ 心 室細動と な っ た
後も規則正 しい 心房 興奮が保 たれ て い た 3例に お い て
は BCL は1
.
00 ない し1.20軌 最大 A R Tは1.80 ない
し2.00秒と長か っ たが最大 A R T/B C L は1.60 ない し1.80
であ り抑制の 程度 とい う 点で は健常例に比 して 明 らか
に大きく は なか っ た ｡
3 . 洞結節挫滅 (図 4, 図 2)
洞結節挫滅後も洞房リ ズ ム の 保た れた 軽度挫滅群10
例で は, BC L は0■.40 ない し1.30軌 平均0.78±0.27秒
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図5 迷走神渾刺激例 (上段), 交感神経刺激例 (下
段) にお け る実験記録
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と徐脈と なっ た｡ 最大 A R Tは1.00 ない し8.40秒, 平
均4.27 ±2. 2秒 と長く, かつ 最大 A R T/B C Lは2.00
な い し12.0,平均5.68土3.01 と増大 した｡ 頻数刺激中止
後黄砂 こ出現 した興奮は10例中4例 は心房, 6例 は房
室接合部性補充収縮であっ た｡
洞結節の挫滅後, 房室接合部 リズ ム とな っ た完全挫
滅群18例で は B C Lは0.50 ない し1.30秒, 平均0.91±
0.25秒と 著しい 徐脈を示 した｡ 最大 A R T は 2.0 ない
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図7 洞結節挫滅群 に おけ る頻数刺激後の抑制に 対
す る迷走神経切断およ び ア ト ロ ピ ン投与の 効果
○洞結節不完全挫滅群
⑳洞結節完全挫滅群
か ら10.00, 平均4.95±1.77 と大き か っ た ｡ 3例 は洞結
節挫滅後 B C Lo.6 0 ない し0.70秒 の接合部頻拍とな っ
たが こ れ らの 例 で は頻数刺激後の 抑制 は全く み られ な
か っ た ｡
刺激 頻度と A R T との関係 は図2 に 示 す ごとく で あ
り, 全体 と して は とく に 両者間 に 一 定の 関係はみ と め
られ な か っ た ｡ ただ し図に は示 さ れ て い な い が 4例 に
お い て は心房刺激頻度が 210 ない し240/分 と270～ 300




洞結節健常26例 に つ い て , 右迷走神経刺激をお こ な
い B C L o.60な い し1.60秒, 平均0.85士0.25秒 の徐脈
を得た ｡ 神経刺激 を続 け なが ら徐脈が安定 した状態で
頻数刺激試験 をお こ な っ た と こ ろ最大 A R Tは0.70 な
い し1. 90秒,平均1.01±0.31秒と延長 したが ,最大A R T
/B C Lは1.00 ない し1.50, 平均1.17土0.13 であり, 健
常例と 変ら なか っ た｡
8例 に つ い て は, 洞結節挫滅後に 迷走神経刺激をお
こ な い 本 試験 を試 み た｡ B C Lは1.00 か ら1.50秒, 平
均1.28士0.23秒 と 一 層徐脈に な っ た が最大A R T は2.80
な い し9.0秒, 平均4.74土1.92秒, 最大 A R T/B C Lは
1.70 ない し6.40, 平均3.74士1.52 と洞結節挫滅の み の
場 合と変 らな か っ た｡
5 . ア トロ ビ ン (図 7)
本試験に 対す る ア ト ロ ピ ン の 効果 はア ト ロ ピン の 迷
､走神経遮断作用 を介す る も のと , それ以 外の い わば心
臓 へ の 直接作用 に も とづ く もの があ りう る と思われ た｡
そ こ で10例 にお い て洞結節挫滅後心房頻数刺激試験を
両側迷走神経切断後, さ らに ア トロ ピ ン投与後に 試み
た｡ 両側迷走神経切断後 B C Lは0.70 ない し2.00秒,
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平均1.26±0.45秒 で, A R T/B C Lは1.60 ない し9.40,
平均4.93±2,88で軽度減少した｡ こ れ に ア トロ ピ ン を
投与した と こ ろ, BCL は 0.60 ない し2.10秒, 平均
1.25±0.43秒, 最大 A R Tは1.30 ない し9.30秒, 平均
4.83±2.88秒, 最大 A R T/B C Lは1.00 ない し8.00,
平均4.00±2.31 と な り, 個々 の例 に つ い て抑制 の 程度
の変化 をみ る と軽減 1, 増大1 と明 らか な変化 をみ る
もの はあっ た が全体 と して 一 定の傾向は なか っ た｡ 1
例で は ア トロ ピ ン投与後接合部頻拍 とな り頻数刺激後
の 抑制 は消失 した｡
6 . 交感神経刺激 (図6)
洞結節挫滅 6例 に お い て交感神経刺激中の心 房頻数
刺激 を試み た｡ 洞房 リズ ム 3例, 接合部 リズ ム 3例 の
い づれ に お い て も交感神経刺激に よ り B C Lo.50 ない
し1.00秒, 平均0.68土0.08秒の接合部頻拍と な り, 頻
数刺激後 の最大A R Tは0.60 ない し1.20秒, 平均0.85
士0.10秒, 最大 A R T/B C Lは1.16 ない し1.50, 平均
1.24±0,05 と頻数刺激後の 抑制 は消失した ｡
考 察
臨床的に S.S .S. と診断され た症例 にお け る心房頻
数刺激試験の 陽性率 は, M andel ら
3)
に よ れ ば31例中
29例 (90%), N a rula ら
4) に よ れ ば28例中16例(57%)一
Ro s e nら
5)
に よれ ば10例中4例 (40%), Gupta ら
6)
に よれ ば17例中6例 (35%),伊藤ら7) に よ れ ば10例 で
100%と報告さ れて い る｡ 著者 らも先 に 心拍数50/分以
下の 徐脈が あ り且 つ こ れ に よ ると 思われ る 臨床症状 を
有して い る洞徐脈症候群24例 に つ い て検討
8)
し, 最大
A R T/B C L が1･60 以 上 のもの13例と い う 成績を得た が,
最大 A R T/B C Lが1.60未満の す なわ ち正常範囲にあ
るも ので は臨床症状 が N αlに よ るも の で あり, 洞徐
脈 は随伴症状 に す ぎな い 可融生の あ る例が ある こと を
みた｡ S ･StS ･ の 臨床診断規準が確立 され た もの で なく ,
頻数刺激試験の お こ な い 方, 成績の 判定規準も研究者
に よ り 一 定 し て い な い 以上 , S .S .S. に お け る本試験の
陽性率 を比較す る こ と はあま り意味が な い か も知れ な
い
｡ しか し本来, S ･S ･S はさ まざ まの 機序と成因に よ
る洞徐脈, 洞停 止 な い し洞房ブ ロ ッ ク を 一 括して い る
と こ ろの症候群 であ り , 洞結節の病変は器質的な も の




ら頻数刺激試験は洞結節部の 器質的病変を反 映する も
の で あ り, 機能的な洞徐脈で は頻数刺激 に よ る洞抑制
は起 らず, 一 方器質的な洞結節障害が あ るも の で は何
らかの 機能的代償性機序に よ り洞頻度 を保 っ て い る 場
合で も病的に 反応す ると推測 して, 本検査 法の 意義を
評価 した｡ 頻 数刺激試験が洞結節部の 器質的な病変の
なか で も あ る特定の もの で あ る場合 に の み陽性 と なる
とい う可能性 はき わ めて興 味あ り又 検討され な けれ ば
な らない 臨床上 重要 な問題で ある｡ 著者の 実験 は こ の
よう な観点か らお こ なわれ た もの である が, 以 下1965
年の La nge
lOl11)
, 1975年の Chadda ら12)の 実験成績
と比較 しなが ら考察 を試 みる｡
頻数刺激試験の 成績をあらわ すの に は, 洞また は心
房興奮回復時間 (Sin o-atrial r e c o v e ry tim e, S R T)2)
また は心房興 奮で あれ, 心室興奮で あれ, と に か く 心
臓の 自動性が 回 復す る まで の 自動性回復時間 (a uto -
rn aticity re c o v ery tim e, A R T)
7)
を測定,そ の まま の
実測値 で示 す場合, 試験前の 基本 リズ ム の 周期 (B C L)
と の差 をと り補正 され たS R T(C Or re Cted S R T) と
す る場合4
)
, S R Tな h しは A R TとB C Lと の比 を
と る場合9)の 3つ の 場合が あ る｡ 臨床的に は心停 止が
下位の 補充収縮を とも なわ ない で どれ だ け続き う る か
と い う こ とが 最も重要であり, S R Tよ り は A R Tを.
しか もそ の 実測値 を知る こと が必 要で ある が, 頻数刺
激と い う 一 つ の 負荷 に対 して洞機能が どの よう に 反応
しま た抑制さ れ るか をみ るた め に はA R Tよ り はSR T
を, か つ B C Lとの 比と して S R T/B C Lで表現す る
こ とが適切で あ る｡ 著者は今回 の 実験 で は A R Tを採
用 した が これ は接合部性補充収縮は時 に 逆行性の 心 房
興奮 を伴う た め に S R Tを測定 し えない こと が あ っ た
た めで あ る｡ 従 っ て 臨床的な重 要性 を考慮 して A R T
の 実測値 を, 一 方抑制の程度と い う意味で は A RT /
B C Lを指標 と して 用い た｡
まず洞結節健常の状態で BC L は0.30 ない し0.70秒,
A RT は0.30 ない し0.90軌 A R T/B C Lは1 .00 ない し
1.60 で あっ た｡ 杉本 ら
9)
は前に 同様 な実験で 最大 A R T
/B C Lの 正常範囲は1.60 以下 と し, C hadda ら
12)
は
C S R T と して0.1037土0.01 3秒と して い る｡ 心 房刺
激の 持続時間 との関係に つ い て は, あ る程度 ま で は刺
激時間が長 けれ ば A R Tも延長 し, 刺激頻度に つ い て
も ある 範囲内 で は刺激頻度が増す ほ ど A R Tは延長す
る とさ れ てい る｡ 今回著者は刺激時間は15秒と し, 刺
激頻度を150 か ら300/分まで 変化させ たが 刺激頻度と
A R T との 間に は 一 定の 関係 はみ られ なか っ た ｡
頻数刺激試験 に対 して , 急性洞結節虚血 は洞動脈結
染, 心室細動例 に つ い て み る 限りで は影 響をも た なか
っ た｡ 洞結節動脈結繁の場合,Ja m e sら
13)
は洞結節動
脈結簸で洞リ ズム は ほと ん ど変化せず, Billette ら
14)
は洞結節 へ の 血 液供給は多く の 血 管系が関与 してお り
洞結節動脈の 結染だ けで は洞機能 は変化しな い と 述 べ
て い る ｡ そ こ で 今回, 心室細動す な わち洞結節 を含 め
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て 全身の 血流が 明らか に 遮断さ れた 状態でも 検討 した
も の で ある が, A R T は延長 した も の の A R T/B C L
は不変であ り抑制が起 りや す くな っ たと はい えな か っ
た｡ しか し
一 方, 洞接節軽度挫滅に よ る洞房 リ ズム の
例 で は抑制の 軽度 は明らか に 大 きく な り,.10例中 6例
で は頻数刺激後 には心房興奮の出現 は下位の補充収縮
より遅れ た｡ こ の 場合 , B C L O.40 ない し1･30秒 に 対 し
て A R Tはl.00 ない し8.40秒で あり, 同様な方法 を試
み た C had da ら
12)
の CSR To.350秒前後 をは るか に
上 まわ る高度の 抑制であ っ た｡ 抑制 の 程度が洞結節虚
血で は不変で, 機械的挫滅で は増大 したの は後者で は
心房興奮が洞 リズ ム で はな く 異所性心房 リズ ム と な っ
てい たた め か, 虚血と機械的挫滅 と は異質の も ので あ
るた めか の い づ れ か に よ ると 考え られ るが, 軽度挫滅
例で は洞結節部 をさ ら に強 く挫滅す る こ と に より接合
部 リズ ム とする こ とが で き た こ と か らす れ ば異所性心
房リ ズム であっ たと は考 え難く, お そ らく虚血と挫滅
の 違い によるものであり, 虚血 も長く続 けば蕃質的損傷
の場合と同様 に 反応す る に 至る もの と思わ れ る｡
注目す べ き こ と は, 洞結節 の 軽度挫滅の 場合も, 完
全挫滅に よ り接合部リ ズ ム に した場合も, A R Tは1.00
な い し 8.40秒, 2.00秒 ない し10.00秒と著 しく延長
し下位中枢の補充収縮 の出現 が著明に 遅れ た こ とで あ
る｡ S .S .S , の 臨床例 にお い て洞停止時 に下位補充収
縮の 出現 が遅れ , こ の た めに 諸症状の出現 をみ る に至
る の は病変が洞結節部 の みな らず下位中枢 にも及ん で
お り ぞの 自動性を抑制 してい る た めで あると い う 考え
が あり5)15)～ 17) , こ の こ と は電気生理学的に S.S .S 例
で は房室機能の 低下 して い る例が あ る こ と5)15), 心電
図上心室内伝導障寄 を伴う例 の 多 い こ と17), 剖検心で
心房 のみ な らず房室結節以下 を含 む広汎な病変 をみ る
も の のあ る こ と18)な どでう ら づ け られ て い る｡ しか し
今回の 実験で は接合部リ ズム は洞結節の破壊に よ り得
られ たも ので あ り, 下位中枢 は向 ら障害さ れ て い な い
に かか わ らず頻数刺激に より大き く抑制さ れ た｡ 従っ
て下位中励ま頻数刺激に よ り大き く抑制さ れ るの が通
常で あ り, S .S.S にお け る心停止 は必ずしも下位中枢
へ の病変の 波及を前捷とす る も ので な い と い う こ と が
で き る｡ S.S .S で心房 ･ 心室筋 に 広汎な病変をみ る
例があ るの は その ような症例 で は同時に洞結節部も お
か され や すい た めで あ ろう｡ なお AR T が軽度挫滅例
と完全挫滅例と で大き い 羞が なか っ た の は, 前者で は
頻数刺激後 に しば しば接合部 リズ ム と な り, 結局両者
共接合部 リズ ム の さい の A R Tをみ て い た た めで ある｡
頻数刺激後の抑制現象 に対 す る迷走神経刺激効果の
検討 は単 に迷走神経緊張冗進 に よ る洞徐脈とS.S.Sと
谷
が本法に よ り鑑別出来 るか 否 かと い う 点, また頻数刺
激後の 洞機能抑制 は洞結節部か ら のア セ チ ル コ リ ン の
遊離 に よ る と い う A m o ry ら 18) の 実験 をう ら づ ける
た め に も 重要である｡ す で に La ngelO), C had da ら12)
の実験で 迷走神経刺激が A R Tを延長す る こ と が知ら
れ て い るが, 著者の 成績で も A R Tは0.70ない し1.90
秒と延長 した｡ しか しこ の 場合, BCL も0.60 ない し
1.60秒 と延良 してお り, A R T/BCL は正常例と変らなか
っ た｡ 洞結節挫滅例 嘲 申踵刺激をお こ なっ た場合も同
様の 結果 で あ っ た｡ 従っ て A R T/BCL と して みる限
り は, 迷走神経緊張冗進に よる洞徐脈 の 場合は頻数刺
激試験は陰性と な る と考え られ る｡ と こ ろで S.S .S
の臨床例 で は治療 のた め に ア トロ ピ ン投与が お こ なわ
れ, しか も ア ト ロ ピン 投与後 は頻数刺激後の抑制が軽
減す る例 の あ る こ とが 報告 され て い る｡ M a ndel ら2)3)
外 山ら19)は ア ト ロ ピン に よ り抑制 は正 常と はな ら ない
が 軽減す る こ と, Na rula ら4) , Gupta ら 6) は軽減
す るも の が多い が か え っ て 悪化す るも の , 接合部頻拍
が起 るも の な どが ある こ と を みて お り, 著者ら も同様
な成績を得 て い る8)｡ そ こ で , 両側迷走神経切断後の
洞挫滅例 に つ い て ア ト ロ ピン を投与 した と こ ろ, 9例
中抑制の明ら か に 増大 した も の 1例, 軽減 したも の 1
例 を みた ｡ 1例で は接合部頻拍と な り, こ の 状態で は
抑制 はみ られ なか っ た｡ ア ト ロ ピ ン は その 効果 は必ず
しも 一 定の も ので はない が, 迷走神経遮断作用 を介し
ない 心 筋 へ の直接作用20)な い しは交感神経刺激作用が
あり これ によ っ て 本試験の成凍に 影 響す る こ とがある
と思われ る｡ S .S .S の板床例 に お い て ア トロ ピ ン投与
後 ARTが延長する こ とが あり,洞結節 へ の e ntr a n c e
blo ck が ア トロ ピ ン に より解除さ れ無効 で あ っ た頻数
刺激が有効 と な るた め と説明 21)され て い る｡ 著者の実
験の場合, 洞結節挫減例で刺激頻度 とAR Tと の関係
に つ い て検討したなかで; 数例特定 の刺激頻度の時にA-
R Tが 短縮す るも のが あっ た ｡ お そ ら く下位中枢の e n･
tr a n c eblo ck を生 じた た めと思わ れ るが , こ の 現象
はア ト ロ ピン 投与 で は変化せず, ア ト ロ ピ ン が eI止r-
ance blo ck を解 除す る可能性に つ い て は知り得 なか
っ た｡
交感神経刺激は A R Tを著明に 短縮 し, 洞結節挫滅
例 に お ける A R T/BC Lを正 常化 した｡ C hadda ら12)
もイ ソプ ロ テ レ ノ ー ル に より C S R Tが短縮す る こ と
を みて い る｡ こ の こと か ら, 交感神経緊張低下 は A･
R T を延長させ る であろ う と推測させ るが , それが S.
S ■S に み られ る ほ どの 病的な AR T の延長と な りう る
か今後検討す る必要が あ るで あろう｡ しか し少 くとも
本試験 か ら は, 交感神経緊張を高め る こ と は頻数刺激
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後の 抑制を軽減し, S .S .S の 諸症状 を改 善 しう る こ
と, ま た頻数刺激試験時 に交感神経緊張の 状態に あ る
時は本試験 は陰性す なわ ち偽陰性と なりう る こ とが 示
され た と い える｡
S .S.S症 例に お け る頻数刺激試験の 意義 を しるた め
に著者は in situ の 動物実験を試み た ｡ 頻数刺激後の
自動性抑制は, 今日,刺激に よ る細胞内外の K 濃度勾
配の 変化ある い は Na ポ ン プ活性の 増大 を機序とす る
とさ れ てい る22)｡ こ の よう な機序に S･S .S の臨床例
に 想定 され る様々 の 条件, 病腰が どの よう な形 で影響
する か とい う基本的 な問題も今後検討 され ね ば なら な
い 問題 であ ろう ｡
ま と め
洞機能検査法と して S.S.S に広 く用 い られ る心房
頻数刺激試験.の 意義 をしる 目的でイ ヌ を用い 本試験 の
成績 に 影響する諸因子 を検討 した｡ 心 房刺激 は 150 な
い し300/分の 頻度で15秒間お こ な い , 中止直後の 心 房
ない し心室 の 自動性回復時間 (A R T) を測定 し, ま
た これ と刺激前の基本 リズ ム の 周期 (BC L) と の 比
をみた ｡ 得 られ た成績 は次の通り であ る｡
1 . 洞結節健常例で は著者の 実験条件に お い て は A-
R Tは0.30 ない し0.90, 平均0.54±0.13秒, A R T/B･
C L は1.00 ない し1.60, 平均1.21±0.14 であり, 心房
刺激頻度 と 一 定の関係 は なか っ た ｡
2 . 洞結節動脈結黎, 心 室細動に よ る急性洞虚血で
は, A R T/BC L は増大しなか っ た｡
3 . 洞結節の 挫滅で は A R Tは著明 に 延長 し, 10秒
に も及び, A R T/B C Lは2.00 ない し 12.00 と増大 し
た｡ こ の 場合得られ た AR Tは多く は下位 の 接合部補
充収縮 に よる も の で あ っ た｡
4 . 迷走神経刺激で は B C L, A R Tと も に延長 し,
A R T/B C Lは変化 しなか っ た ｡
5 . 迷走神経切除後 の 洞結節挫滅例 に お い て, ア ト
ロ ピ ン投与に よ り A RT / B C Lの 著 しく変化す るも の
が あ っ た｡
6 . 洞結節挫滅例 に お ける A R T/B C Lの 増大 は交
感神経刺激に より正 常化 した｡
以上 より , 1 )洞結節部の 病変が蕃質的 なも の で あ
っ て も, そ の 性質に よ っ て は本試験 は陰性 に な る こ と
が ある こ と｡ 2) S.S .S に お け る下位補充収縮出現の
遅れ は必ずしも病変の 下位中枢 へ の 波及 を意味 しな い
こ と｡ 3) 迷走神経緊張冗進に よる洞徐脈で は本試験
は陰性と な る こ と｡ ･4) 洞結節病変が あ っ て も交感神
経緊張克進時に は本試験が陰性 とな る こ と ｡5) S.S.S .
に 対す る ア ス ト ロ ピ ン の効果 に は迷走神経遮断作用
を介 しな い 機序もあ りう る こ と を結論した｡
稀を終 る に あた りご指導 とご校閲を賜っ た恩師服部倍教
授に対 し衷心 よ り 深謝 の意 を表し ます｡ さ ら に終始 ご指導
とご鞭蘭 を賜 っ た杉本恒明助教授, な らびに終始 ご協力 と
ご援助 を載 い た第 1 内科循環器班の 諸先生 に深く感謝 い た
しま す｡
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beat a nd the s ubs equ ent es caped o r atrial beat･ T he r atio of AR Tto basic cyclele ngth
(BC L) was us edto e v alu ate the sin u s n odefu n ctio n.
In 29dogs with inta ct sin us n ode, A R Tw asO . 54±0 . 13 s e c andt he r atio of A R T
to B CLw asl ･ 21±0 ･ 14, Ac ute ische mia of sin u s n ode indu c ed by cla mpingthe sinu s
n ode a rte ry o r v entric ular負brillatio ndid n ot change the ratio of A R Tto BC L. After
Sinus n ode tiss u e w as cr u shed, a rtial slo wing o c c u r red a nd w a s ass o ciated with a
m arked in cr eas e of this ratio (2 ･ 00 - 12･ 00) a nd A R T(up to lO s ec) ac companied by
delayed ap pear an c e of v e ntric ularesc ape.
Vagal stim ulatio n, Which pr olo nged both BC Land A R T, r e S ulted in n o significant
Changein this r atio .
The effect of atr opiniz atio n afterbilater al v agoto my w as n ot c on sistent. Butit
minimizedthe r atio of A R Tto BCL in s o m e ofthe dogs with cr u shed sin u sn ode.
･T he c o n clusio n s a re asfollo ws: 1 . The orga nic da m age ofsin u s n odetiss u edo es
n ot alw ays pr o vide apositiv e atrial o v erdriv etest. 2 . In tho s e with the sin u s n ode
depre ss8d fu n ctio n ally by v agal activity, the test will be n egativ e. 3 . Ho w ev er, the
in c re ase of sympathetic to n ein thos ewithdis e as ed sin u s n ode wi11 bring･abo ut afalse
n egativ e r es ult. 4 . Atr opinizatio n m odinesthe re s ults of the atrial o v erdriv etest
t hr o ugh its dire ct actio n･rathertha nthro ugh its v agolytic o n e. 5 . T he delay ofthe
ap pea ra n ceof ectopic es c ape du ring posto v e rdriv epa u s edo es n ot n ec es sa rily s ug gest
thein v olv e m ent ofs ubsidiary ectopic pacem ake rs.
